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Status は介入前後とも 4 のままで不変であったが、Barthel Index は平均 10.2 から平
均 39.2 と上昇した（P<0.001）。これは移乗の際、痛みの発生がないことから体動時痛
発生の予期不安が軽減し、食事、整容、更衣などを行うようになったからと考えられる。 
本移乗方法により、25 症例中 23 症例（92％）でベッドから車いすへの移乗が可能と
なった。介助で移乗可能となった症例が 92％（23／25）、自力で移乗可能となった症例
が 70％（16／23）であった。成功しなかった 2 症例の理由として、1 症例は端坐位保持
が 1-2 秒間と坐位姿勢の保持が困難で、座位保持により心拍数が 25%上昇した易疲労性
にあった。他の 1 症例は腹水貯留が高度であり、端座位では横隔膜が腹水で圧排され、
呼吸困難、及び低酸素血症をきたした。いずれの症例も職員が患者の背部を支持して座
位姿勢を保てば移乗自体は可能であったが、実用のレベルに達せず、少なくとも自立移
乗可能とは判断できなかった。 
対象となった 25 症例は、いずれも安静時痛のコントロールは良好であり、仰臥位か
ら座位への姿勢変換の際、鎮痛薬のレスキューは不要であった。これまでは、移乗動作
のような体動時は、骨格の歪みにより疼痛増加の傾向が知られており、レスキュー投与
を必要とした。しかし、レスキューを使用すると、ふらつきや眠気により移乗動作が難
しくなる。本移乗方法において事前のレスキューなしでも介入中の痛みの訴えがなかっ
たのは、移乗時の体動による骨格の歪みを最小限度にしたことによると考えられた。ま
た、病的骨折を生じた症例もなかった。これはプッシュアップ動作による骨転移部位へ
の物理的応力を回避でき、また、職員の介助による患者の骨格変形も少なかったことに
よると思われる。すなわち、両上肢、両坐骨による多点支持で荷重の分散を図り、骨格
に発生する歪みを少なくできたことによると推察された。 
進行がん患者の筋力低下には、がん悪液質によるサルコペニア、及び廃用症候群によ
る筋萎縮の 2 つがある。いずれにせよ外傷性対麻痺のような筋力強化によるプッシュア
ップは困難であり、筋力以外の力源が必要である。本移乗方法では位置エネルギーを利
用した結果、対象者の 70％が自立移乗可能となり、60％が外泊に成功し、48％が退院
した。これらから、本移乗方法はベッド内生活を余儀なくされていた進行がん患者にお
いて、移乗・移動、さらには外出・外泊を実現する一助となり得ることが示唆された。 
